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INTRODUCAO Recém-nascidos prematuros (RNPT) sdo aqueles nascidos antes das 37
semanas de gestacdo independente do peso de nascimento, de modo que quanto menor a idade
gestacional e o peso do bebé, maior a possibilidade de internagdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Muitas séo as causas para internacdo do RNPT na UTIN, sendo a
prematuridade a mais prevalente. Os RNPT apresentam caracteristicas fisioldgicas singulares
e necessitam de uma adaptagdo complexa ao meio extrauterino, frente aos aspectos
biolégicos, sociais e psicoldgicos. Necessitam, portanto, de uma assisténcia atenta e
competente, com suporte técnico e social adequados para facilitacdo desta adaptacdo, que
deve ser prestada durante a hospitalizacdo e ter continuidade apds a alta hospitalar. Assim, a
atencdo prestada ao RNPT deve ser direcionada tanto em um contexto integral, abrangendo os
cuidados corporais, de alimentacdo e administracdo de medicamentos, dentre outros, como no
contexto que promova a interacdo dos pais com seus bebés, o que favorece o vinculo entre
ambos. OBJETIVOS Identificar os cuidados da equipe multiprofissional na UTIN, e analisar
0 desenvolvimento desses cuidados para suprir as necessidades do RNPT durante a internagéo
na UTIN, integrando ensino e servico. DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo
descritivo com delineamento quanti/qualitativo. Realizado a partir da coleta de dados
referente ao projeto de iniciacdo cientifica, no contexto da UTIN, de um Hospital
Universitario da rede publica federal de Macei6-Alagoas, que conta com 10 leitos. A coleta se
deu no periodo de dezembro de 2013 a mar¢o de 2014. Para coleta de dados utilizou-se a
consulta direta ao prontuario da RNPT e ao mapa diario do setor, uma entrevista estruturada,
assim como a observacéo livre, vivenciando sistematicamente a rotina da unidade. Os dados
foram entdo, transcritos, organizados através do programa Excel, tabulados, analisados e
discutidos. O projeto foi aprovado pelo protocolo N°. 418.599 pela Comisséo de Pesquisa e
Etica da Universidade Federal de Alagoas. RESULTADOS: A realidade observada do setor
em estudo revela que logo apds o nascimento, os RNs por serem prematuros e necessitarem
de cuidados diretos e atentos, sdo encaminhados a UTIN, e apds o periodo de 24h em
observacdo passam por uma nova avaliacdo e o resultado ira definir a sua permanéncia na
UTIN ou o encaminhamento para a unidade de cuidado intermediario neonatal (UCIN). Na
UTIN, os RNPT demandam um cuidado constante e atencioso pela equipe multiprofissional
atuante, e entdo alcancado a estabilidade clinica esse paciente é encaminhado a UCIN, onde
ainda precisando de cuidados essenciais a sua sobrevivéncia, apresentam boas condic¢Ges
clinicas para permanecer ao lado da sua mae 24 horas, assim queira, estimulando o vinculo
afetivo materno-infantil, e contribuindo para o preparo materno, a rapida recuperacdo e
seguinte da alta hospitalar. Nesse contexto é notavel, as muitas transformacgdes que a
assisténcia neonatal vem passando, que se traduz no advento de novas tecnologias para a
promog¢do de um universo mais amplo ao cuidado aos RNPT. A equipe atuante nessa UTIN é
composta pelos profissionais da enfermagem, técnicos e auxiliares de enfermagem e
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas. Assim, tais profissionais desempenham seus cuidados
de forma singular e individual para cada RNPT que permanecem hospitalizados por periodos
de dias a meses. O médico desenvolve cuidados como avaliagdo clinica, diagnosticos,
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prescricdes de antibidticos, por exemplo, realizacdo de procedimentos invasivos de sua
competéncia, e solicitacdo e encaminhamentos para exames e cirurgias, além do
acompanhamento por outra especialidade. Ao fisioterapeuta foi observado o cuidado quanto a
realizacdo da aspiracdo, principalmente, devido ao acumulo constante de secre¢éo por esses
RNPT. A equipe de enfermagem desenvolve seus cuidados de forma interacional entre os
membros. Uma vez que cabe aos técnicos e auxiliares a execugdo do cuidado direto, que lhes
permite o contado mais proximo ao RNPT, ap6s uma avaliacdo e prescricdo médica ou da
enfermeira. Tais profissionais realizam puncdo venosa; soroterapia; administracdo de
medicacdo, como antibidticos; dao suporte na administracdo da dieta seja nutricdo parenteral
ou alimentacdo por sonda orogastrica; fazem a higiene do bebé; a limpeza de incubadoras; e
troca de roupas. Tal rotina, de cuidados, possibilita-os ter uma observacdo constante e
avaliativa, sobre as condigdes clinicas que eles apresentam. As condicGes clinicas, portanto,
sdo repassadas a enfermeira responsavel, que além de prestar o cuidado mais invasivo como 0
PICC, avalia tais RNPT em tempos mais espacados, uma vez que sao também responsaveis
por questdes de gerenciamento do setor.Os cuidados prestados por essa equipe
multiprofissional aos RNPT dessa UTIN puderam ser verificados quanto a sua prevaléncia a
partir do registro no prontuario de 50 RNPT, os quais fizeram parte da coleta, e no mapa
diario do setor, e pdde-se constatar como resultado que: 54% encontravam-se com puncgao
venosa periférica, 86% com sondagem orogastrica, necessitaram de oxigenoterapia 38
neonatos representando 76% dos RNPT internados. A antibioticoterapia se fez presente em
70% dos RNPTT, com diagndstico de infeccdo bacteriana precoce. A fototerapia € um
procedimento pouco utilizado na unidade, onde apenas 11 RNPT necessitaram da terapéutica.
A assisténcia aos RNPT acontece de forma sistematizada e visa uma atencdo integral.
Contudo uma lacuna foi observada no servigo, no que diz respeito a relacdo familia e
profissional, e preparacdo daquela para o0 momento da alta do RN. Ocorre que em detrimento
da natureza do setor, altas demandas de procedimentos e rotatividade dos RN’s, a enfermeira
ndo é possibilitado o estreitamento do vinculo com os pais. Entretanto, é necesséria a
consciéncia de que, na medida do possivel, 0s mesmos precisam ser ouvidos e, suas duvidas
esclarecidas. Quando necessario, é acionado o servi¢co de psicologia que também precisa ser
efetivado. E entdo, a preparacdo das maes ocorre somente a partir do momento que o0 RNPT
sai da UTIN e é encaminhado para UCIN, pois neste ambiente a mde tem o direito de
acompanhar seu filho 24 h, e a convivéncia com rotina didria dos cuidados com o seu filho
permite que se aproxime de algumas técnicas e treine para o cuidado domiciliar. E, entdo, no
dia que o RN recebe alta domiciliar que o profissional médico passa as instrucdes mais
pertinentes, de forma réapida e objetiva, sobre os cuidados de higiene, incentivo a
amamentacdo, vacinas, prescricdo de ferro e vitaminas e/ou medicamentos, além de
agendamento de consulta. E assim, diante desse contexto, devido a caréncia de preparo da
mée para a alta do RN, pdde ser observado como resultado dessas circunstancia, durante
algumas falas dos profissionais, a falta de retorno do RN para o seguimento ambulatorial, o
retorno para internagdo hospitalar, e até mesmo alguns RN que vem a ébito, semanas apds a
alta. CONCLUSAO Essa investigacdo mostrou que os beb&s que nascem prematuros
necessitam de um nimero significativo de cuidados invasivos e ndo invasivos e, portanto uma
atencdo cuidadosa e multiprofissional para a continuidade do cuidado e alcance da
recuperacdo clinica para posterior alta e seguimento ambulatorial. CONTRIBUICOES /
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM Na UTIN, a equipe multiprofissional insere-se
para prestar e acompanhar o cuidado direto ao RNPT. Assim ter o conhecimento da
abrangéncia dos procedimentos que sdo realizados na unidade em que realiza as suas
atribuiges, possibilita maior compreenséo sobre o contexto da populagéo e permite que os
profissionais unam o seu conhecimento cientifico a realidade pratica, de modo que favoreca o
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desenvolvimento dos cuidados nessa unidade a partir do conhecimento das necessidades do
bebé e planejamento de sua assisténcia.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal;
Prematuro.

EIXO IlI: Formacdo em Enfermagem e o cenério atual do trabalho em salde nacional e
internacionalmente: discrepancia entre o desejo da competéncia profissional e a demanda do
mercado de trabalho.

AREA TEMATICA 6: Integracio Ensino e Servico — quando o trabalho e a escola se
integram
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